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［目的］画像診断にて視床外側核を中心に病変を
認め、spindle　comaを呈した急性脳症の2小児例
について報告する。　［症例］症例1は1才11か月
男児。急激な発熱の約24時間後に全身性強直痙攣
を認め、その後除皮質硬直肢位となり、入院時意
識レベル200／3－3－9，GOT757U／1，LDH1696U／1，血糖、
NH3，乳酸、ピルビン酸正常、髄液蛋白細胞解離を
認め、ウイルス分離は陰性。急性期のCTで視床外
側核から内包にかけて左側優位の低吸収域を、MR
I－T2強調画像で同部位の高信四域を認めた。脳波
は右側正常で左側の出現が乏しい！4Hz　spindleを
認めたが、臨床症状と画像所見の改善に一致して
14Hz　spindleの左右差は消失した。現在約4年経
過し右側優位の痙性不全麻痺を残すも知的能力は
正常で、加齢とともに12Hz　spindleも出現し正常
脳波となっている。症例2は10才男児。感冒様症
状に続く意識障害にて発症。入院時意識レベル
200／3－3－9，左側優位の錐体路障害を認め、血液生
化学は正常、髄液蛋白細胞解離を認めた。入院直
後のCTで右側優位ながら両側視床外側核から内包
にかけて低吸収域を、MRIでは両側視床外側核、
内包、海馬、被殻に病変を認め、脳波では14Hz，
12Hz　spindleを認めた。第10病日のCTで両側視床
外側核から内包の病変が明瞭化すると、終夜脳波
記録で12Hz　spindleは認めるも、14Hz　spindleは
消失した。その後画像所見で病変の改善に一致し
てspindleは14Hz，12Hzともに明瞭に出現し、軽
度対麻痺を残したが学校生活に復帰している。
　［考案］今回経験した2症例の画像診断上両側視
床に発生した病変は局所に急激な浮腫が発生した
ためと推察される。いずれも意識障害の急性期に
spindle　comaを呈していたが、画像所見での視床
外側核病変の増悪・改善に一致して14Hz　spindle
の消失・再現を認めていることは、14Hz　spindle
が視床外側核群の機能を反映していると考えた。
　成人の脳室拡大例では脳槽撮影上、種々の髄液
循環異常を認め、また、脳循環代謝障害を合併す
る例もあり、しばしば、病態把握、治療方針決定
に苦慮する。また、髄液拍動流の病態生理学的意
義も未だ充分に解明されていない。今回はMRIを
用いて成人脳室拡大例における髄液拍動流の解析
を行い、興味ある知見を得たので報告する。
対象・方法：対照群として正常成人ボランティア
10例、疾患群として原疾患不明の成人脳室拡大例
14例を対象に、Presaturation　bolus　tracking法
とCine　MRIにより、中脳水道における髄液拍動流
の心拍動に伴う速度変化を定量し、flow　pattern
を解析した。解析にあたりMRIの他に脳槽撮影所
見、持続脳圧測定所見等との比較検討を行った。
結果：対照群では心周期の25－80％において尾側方
向に、他の心周期では頭側方向に流れる最大流速
6－14mm／sec（平均9皿m／sec）のflow　patternを呈し
た。これを1型とし、流れの比率が頭側〈尾側で
最大流速≧15m皿／secを2型、頭側〉尾側で最大流
速≧15皿m／secを3型、頭側〉尾側で最大流速く15
m皿／secを4型とした。脳槽撮影では1型はクリア
ランスの遅延のみ、2型と4型では脳室内停滞と
クリアランスの遅延、3型では脳室内逆流のみを
認めた。持続頭蓋内圧測定では2型にのみ典型的
圧波の出現を認めた。脳血流障害は2型および4
型で著明であった。また中脳水道の狭窄を3型お
よび4型の一部に認めた。
結語：髄液拍動流の変化は髄液循環動態ならびに
脳実質の可塑性を反映し、脳室拡大例の病態解析
に有用な情報を提供しうると考えられた。更に拍
動流の成因、各病態との関連について考察する。
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